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転移症例を除く末期口腔癌患者では， 口腔， 顔面， 頚
33 
部における腫傷の増大とともに， 気道閉塞， 摂食障











年齢 19～90歳 （平均68. 7歳）
男性 21例 女性 13例 （男女比1 : 0. 6) 
原発部位
下顎歯肉 13例 上顎洞 l例
舌 6例 下口唇 1例
上顎歯肉 6例 頬粘膜 1例
口底 3 例 下顎骨 1例
中咽頭 2例
組織型 制御不能部位
扇平上皮癌 3 1例 頚部 13例
骨肉種 1例 口腔から頚部 16例
悪性黒色腫 1例 口腔 3 例




いという現状が起きている。 1996年4 月から20 0 4年12
月までの 8年9 ヶ月間に当科において末期口腔癌管理
を行った症例は34例である（19 ～9 0 歳， 平均6 8 . 7歳；



























織， 壊死組織， 血餅により起こる。 また口腔の正常形
態が損なわれることにより暁下機能の低下・消失や気
道異物の排出障害が起こり， 口腔や咽頭に停留した略
疾， 唾i夜， 膿汁， 鼻汁等による気道の閉塞が容易に出
現する。 一般的に気管切開の適応時期は， 患者の呼吸
困難の程度， 不穏の程度， チアノーゼ， 胸郭の動き，





























































る入院時の栄養管理は， 34例中1 7例が経口摂取， 1 0 例
が経口と経鼻チューブからの 摂取併用， 7例 が経鼻
チューブからの摂取により開始されていた。 終末期の
















なかった症例が 4 例， 消炎鎮痛剤のみの投与が 2例，
麻薬の投与が2 8例であった。 痔痛の最も著しい時期に
おける麻薬の投与方法は， 経鼻が12例と最も多く， 次
いで経旺が6 例， 持続静注が5 例， 経口が 2例， 経口
と経皮の併用が 2例， 経皮が 1 例であった（表3 ）。
表3 f琴痛管理 （主たる除痛）
薬剤lなし 4 例









12例（組酸モルヒネ 30～1800mg/ day) 
6 例（塩酸モルヒネ＃2 60～180mg/day 4 例）
（塩酸モルヒネ＃3 30～60mg/day : 2例）
5 例（塩酸モルヒネ 30～90mg/day) 
2例（塩酸オキシコドン＃4 40～80mg/day) 
2例（塩酸オキシコドン 40mg/day, 
フエンタニル＃5 2. 5mg/ 3 days) 
（塩酸モルヒネ 20mg/day, 
フエンタニル 2. 5mg/ 3 days) 
l例 （フエンタニル 15mg/ 3 days) 
#I ’ ボルタレン # 2 MSコンチン（当院において坐剤に調布lし投与）
#3 7ンベック #4 オキシコンチン #5 7エンタニルパγチ
35 
経鼻チューブからの投与症例では， 塩酸モルヒネ1 0 0 0
mg／日をこえる大量投与症例が認められ， この様な
症例においては速やかな持続静注等への変更を考慮す
べきである。 また近年 ， フエンタニル経皮的吸収製剤
が開発され臨床使用が可能になり， 末期口腔癌患者に











































両親を交えた面談 1例 今 追加治療を期待し転院









(5 . 9%）に行われているに過ぎなかった。 この 2 例の
告知は1 例が両親を交えた 面談において直接行われ，
残り1 例は実兄より間接的に行われていた。 告知後， 1
例は追加治療を期待し他院へ転院となったが， 同院に
おいて病状を理解したのち当科に再入院となった。 ま
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